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PREVALENCIA, RAZONES REALES Y RAZONES TENTATIVAS DE 
ABORTO INDUCIDO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS  
RESUMEN 
El objetivo de esta investigación es identificar las razones y razones tentativas presentes para 
realizar un aborto en alumnas entre 18 y 30 años de una universidad  privada, así como la 
prevalencia del mismo; para lo cual se evaluó una muestra de 592 alumnas, con edades entre 18 
y 30 años correspondientes a segundo, tercer, cuarto y quinto año. Se aplicó una encuesta, 
previamente validada por jueces expertos. Los resultados indican que el 10% de mujeres 
atravesaron por abortos provocados, además los motivos más resaltantes que motivaron la 
interrupción del embarazo fueron el deseo de continuar con estudios y metas personales; motivos 
relacionados con la familia y pareja. Adicional a esto en el área de razones tentativas para realizar 
un aborto en una situación hipotética el motivo más resaltante fue el relacionado con preservar 
la salud de la madre, en el caso si hubiese malformaciones fetales, en la posibilidad de que la 
gestación se produzca producto de una violación y el deseo de completar estudios y metas 
personales.  
Palabras clave: aborto inducido, motivos, razones, prevalencia. 
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ABSTRACT 
The aim of this study is to identify the reasons and possible reasons to have an abortion in students 
with ages between 18 and 30 years from a private university, as well as the prevalence of induced 
abortion; for which a sample of 592 students, with ages between 18 and 30 years corresponding to 
second, third, fourth and fifth year were evaluated. A survey, previously validated by experts, was 
used. Results show that 10% of women went through induced abortions, in addition the most 
outstanding reasons that motivated the termination of pregnancy were the desire to continue with 
studies and personal goals; reasons related to the family and couple. In addition to this, in possible 
reasons to have an abortion in a hypothetical situation, the most important motive was related to 
preserving the mother's health, in the case of fetal malformations, and the possibility that gestation 
was the result of rape, and the desire to complete studies and personal goals.  
Key words: induced abortion, motives, reasons, prevalence. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Justificación 
En todo el mundo, muchas mujeres enfrentan la dura realidad del embarazo no deseado. 
Los diferentes aspectos que conforman la sociedad, economía, política y cultura de cada país son 
factores que interfieren en la manera que tomen decisiones las mujeres respecto a un embarazo 
no deseado (Prada, Singh, Remez & Villarreal, 2011). Sin embargo, el contexto religioso también 
juega un papel importante como factor decisor (Bankole, Singh & Haas, 1999). Ya que este tema 
viene siendo estudiado y abordado por la religión católica desde hace más de 2000 años. Puesto 
que su función legislativa y magisterio de la iglesia influyen indudablemente en el pensamiento 
y actuar de las personas en general y de manera especial en las mujeres que atraviesan una 
pérdida de esta índole (Hurst, 1998). La Sagrada Congregación de la Fe de la Iglesia (citado por 
Hurst, 1998) considera que: 
Desde el momento en que el óvulo es fertilizado, empieza una vida que no es ni de la 
madre ni la del padre, es más bien la vida de un nuevo ser humano con su propio 
crecimiento que nunca se convertiría en ser humano si es que ya no lo fuera (p. 29). 
La irrupción en la vida de un ser que ha sido producto de la concepción cuando todavía 
no es capaz de sobrevivir por sí mismo, data de muchos años atrás y ha sido constantemente el 
centro de estudio visto de distintas percepciones (Mayo, 2002). Sin dejar de representar un tema 
de discusión muy delicado y hasta tabú, sobretodo en sociedades conservadoras como la nuestra 
(Prada et al., 2011). 
Langer (2002) menciona que una consecuencia del embarazo no deseado es el aborto 
inducido. Como en la mayoría de los países el aborto está restringido legalmente, se realizan 
abortos clandestinos y estos se llevan a cabo en condiciones poco salubres o por personal sin 
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instrucción en el tema, y por lo tanto son inseguros. Un estudio realizado por Espinoza (2002), 
describe que: 
El Dr. Mundigo mostró cifras de la Organización Mundial de la Salud relacionadas con el 
aborto inseguro en América Latina, según las cuales, en la Región se practican anualmente 
4,2 millones de abortos clandestinos. Según esa misma fuente, en América Latina el aborto 
inseguro se cobra la vida de unas 5000 mujeres cada año. Además, unas 800 000 mujeres 
son hospitalizadas cada año por complicaciones inmediatas del aborto inseguro, como 
hemorragias, dolor intenso, desgarros e infecciones (p.148). 
Este mismo autor hace referencia a que si se realiza en condiciones inseguras, el aborto 
se acompaña con frecuencia de complicaciones secundarias al procedimiento utilizado por 
ejemplo, cuando se introducen objetos sin esterilizar o punzantes en el útero, los peligros que 
enfrenta la mujer son enormes, y se empeoran cuando esta no cuenta con información que le 
permita identificar los signos de las complicaciones, o cuando demora en buscar atención médica 
por temor, vergüenza o desconocimiento de a dónde acudir, o cuando el tipo de la atención es 
insuficiente. 
Cifras demuestran que en el Perú se realizan entre 350 mil y 370 mil abortos inducidos y 
clandestinos (Ferrando, 2007). Estos datos se contrastan con los que se realizan en países donde 
el aborto no es ilegal y en consecuencia se hace el procedimiento en buenas condiciones teniendo 
como resultado que solo el 5% de las mujeres que interrumpen su embarazo tienen consecuencias 
negativas relacionadas con su salud, donde las complicaciones inmediatas más frecuentes del 
aborto inseguro e ilegal son la perforación del útero, hemorragia e infección;  y a mediano plazo, 
la infertilidad es una consecuencia frecuente (Langer, 2002), además no se pueden cuantificar las 
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consecuencias que genera un aborto inducido, sólo es posible tener datos de las mujeres que 
acuden a un hospital. 
En un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social se demuestra que el 
63% de mujeres internadas con temas relacionados al embarazo, se deben a complicaciones 
secundarias al aborto (Hernández, Mojarro, Fuentes, Martínez-Manatou, citados por Langer, 
2002). La principal causa de estas complicaciones es la hemorragia (19%), el aborto inducido es 
causa de muerte materna, por otro lado, cuando el aborto provocado se acompaña de sentimientos 
de culpa y se lleva a cabo en condiciones traumáticas, tiene consecuencias psicológicas como 
miedo, depresión y ansiedad (Langer, 2002). 
Conocer las características  femeninas,  razones y circunstancias que refieren las mujeres 
para interrumpir un embarazo, actualmente no se toman en cuenta en investigaciones o teorías, sin 
embargo estas son clave para dar explicación a las variaciones en la salud mental después de 
realizarse un aborto (Huamani y Serruto, 2017). En nuestro país existen reportes de abortos que se 
realizaron de manera clandestina que terminan aniquilando un ser humano por nacer y ponen en 
riesgo la vida de la mujer gestante (Palomino et. al, citado por Huamani y Serruto, 2017).  
El aborto es provocado de  manera  deliberada,  por  diferentes razones psicosociales y 
mayormente también tienen que ver con la percepción que tienen del embarazo como una 
experiencia negativa ya que se opone a los objetivos, intereses y proyectos de la madre, del  padre,  
o  de  ambos;  o   porque  la  madre  tiene  que  afrontar  su  gestación sin la compañía y/o el apoyo 
del padre, al investigar las razones reales por las cuales las mujeres abortan o las razones tentativas 
por las cuales las mujeres abortarían, ayudaría a modificar la percepción negativa del embarazo 
que esta ya no sea una razón para abortar (Huamani y Serruto, 2017). 
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Sabiendo que el aborto voluntario es una de las fundamentales causas de afecciones y 
muertes (10%) en las mujeres de América Latina y el Caribe (Guttmacher Institute, 2018), en 
nuestro país existen reportes de abortos que se realizaron de manera clandestina que terminan 
aniquilando un ser humano por nacer y ponen en riesgo la vida de la mujer gestante (Palomino 
et. al, citado por Huamani y Serruto, 2017), sumado todo lo expuesto se considera de vital 
importancia conocer, abordar y estudiar el tema para así llegar a conocer que factores causales 
predominan en la decisión de llevarlo al acto y de esta forma empezar a trabajar en formas de 
prevención e intervención ante la mencionada situación para evitar problemas de salud y posibles 
afecciones en la psiquis de la persona humana que como hemos visto afectarían desde las 
consideraciones éticas, morales hasta las implicadas con autoestima, culpa, remordimiento, entre 
otras (Langer, 2002). 
Pregunta de Investigación 
De acuerdo a lo revisado anteriormente, en la presente investigación se plantean las siguientes 
preguntas: 
¿Cuál es la prevalencia de aborto real y tentativo en las estudiantes universitarias? 
 ¿Cuáles son las razones reales y tentativas por las que las estudiantes decidieron o decidirían 
abortar? 
Objetivos 
General 
Determinar la prevalencia de aborto e identificar el número de mujeres que abortaría si 
quedara actualmente embarazada en estudiantes de una universidad privada. 
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Identificar las razones reales y tentativas que llevaron o llevarían a realizar un aborto. 
Específicos 
Evaluar las razones que llevaron a tomar la decisión de realizar un aborto en estudiantes 
universitarias entre 18 y 30 años. 
Evaluar las razones tentativas en las estudiantes que no han tenido un aborto 
voluntario  pero que consideran válidas para tomar la decisión de realizarlo. 
Identificar el número de razones por las que las personas decidieron abortar 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
Aborto 
En el Guttmacher Institute, 2018, se descubrió que, en los años entre  2010–2014, existieron 
por año aproximadamente 6.5 millones de abortos provocados en América Latina y el Caribe; 
adicional a esto la tasa por región de aborto es más o menos de 48 por 1,000 en las mujeres casadas 
y 29 por 1,000 para las solteras; en este mismo tiempo las tasas de aborto cambiaron a lo largo de 
las subregiones desde 33 por 1,000 mujeres en América Central a 48 por 1,000 en América del 
Sur. Asimismo, en un estudio realizado por Bankole, Singh & Haas (1999), se encontró que en 56 
países, en  mujeres entre 20 a 24 años y de 25 a 29 años se producen más abortos, además,  el 
porcentaje  de aborto en adolescentes es considerablemente superior, presentándose 91 pérdidas 
provocadas  por cada 1,000  adolescentes por año en Cuba.  
  El Ministerio de Salud (2014) informa que las complicaciones que surgen de los abortos 
serían  la principal causa de internamiento de las mujeres en hospitales;  en datos encontrados en 
años anteriores se evidencio que “en los países subdesarrollados las causas más frecuentes de 
muerte materna tienen el 73% y son: hemorragia, infección, toxemia, parto obstruido y aborto 
inducido, siendo este último el que presenta mayor sub registro y posiblemente el que está más 
expuesto a sufrir complicaciones” (Vidal, 2002 p. 10). 
Definición                                                                                                                          
Para poder comprender mejor la temática de información que se maneja en el presente 
documento, es importante conocer el significado de la palabra aborto. Rosales (citado por 
Bernal, 2013) dice que esta palabra es un originario del latín “abortus”; que es el participio del 
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verbo “aborior”, que tiene por connotación “ab = de (indica separación)”, y “orior = levantarse, 
salir, nacer”. 
Pacora-Portella (2014) menciona que “aborto significa la detención del desarrollo del 
niño antes de la semana 22 de gestación o la expulsión de un niño menor de 22 semanas de 
gestación” (párr.1). La Real Academia Española (2019) define al aborto como la “interrupción 
del embarazo por causas naturales o provocadas” (párr. 1). 
La Organización Mundial de la Salud (citado por la Biblioteca del Congreso Nacional de 
Chile, 2015) define el aborto como “la interrupción de un embarazo tras la implantación del 
huevo fecundado en el endometrio antes de que el feto haya alcanzado viabilidad, es decir, antes 
de que sea capaz de sobrevivir y mantener una vida extrauterina independiente, la interrupción 
del embarazo cuando el feto todavía no es viable fuera del vientre materno” (párr. 1). 
Interdonato (1988), menciona que no viene a ser la irrupción de un embarazo visto como 
un simple proceso que forma parte de la anatomía y fisiología femenina, sino por el contrario es 
de manera fuerte y contundente la expulsión del feto para provocar su muerte, si es que ya no 
murió antes en el vientre materno por medio de otros métodos. Sumado a esto, en el plano médico 
legal, Rojas (1931) lo define como el acto criminal que es la muerte del producto de la concepción 
en el vientre de la mujer y a este se le denomina feticidio lo cual  como consecuencia va a terminar 
en la expulsión del mismo lo que sería el aborto. Además, Kumar, Hessini y Mitchell (2009) 
refieren que las mujeres que consideran como una opción practicarse un aborto entran en un 
enfrentamiento con el ámbito cultural específicamente en lo relacionado con su esencia natural 
que vendría a estar ligada a su función reproductiva, por lo que, como menciona Norris et al. 
(2011), la deshonra que sienten las mujeres que han tenido abortos puede reducirse si estos son 
correctos o incorrectos. Los “ abortos correctos” son los que más se aceptan socialmente, 
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conformados por uno o más de los siguientes: malformaciones fetales, una concepción a pesar 
de utilizar métodos anticonceptivos, que sea la primera vez que aborta, si el embarazo es 
consecuencia de violación o incesto, una mujer muy joven, o una mujer que está gestando 
producto de una infidelidad. Mientras que en los  "abortos incorrectos" se consideran aquellos 
que se dan en edades gestacionales avanzadas y cuando las mujeres ya han pasado por  múltiples 
pérdidas provocadas previas sin tener algún tipo de cuidado como el uso de anticonceptivos. 
   Jones, Frohwirth y Moore (2008) refieren que un gran número de mujeres quedan 
embarazadas accidentalmente, tanto en países desarrollados como en subdesarrollados; en los 
Estados Unidos y ciertos países de Europa del Este aproximadamente el 50% y el 60% de todos 
los embarazos no son planificados y una gran parte de estos culminan en abortos. Junto a esto,  
The Alan Guttmacher Institute (citado por Bankole et al., 1998), menciona que en varios países 
en vías de desarrollo, la proporción de nuevos nacimientos no planificados supera el 40%; 
incluyendo las regiones donde la gran parte de las parejas aún desean tener familias grandes. 
Además, Justesen, Kapiga y Asten (1992), señalan que las altas proporciones de embarazos no 
deseados se resuelven mediante el aborto en Tanzania (61%) y en seis países latinoamericanos 
(que van del 43% en México al 63% en Chile). 
Tipos de aborto 
Existen diferentes tipos de aborto: 
 Aborto espontáneo. Se define como “la pérdida involuntaria del embarazo antes de que el feto 
sea viable, a las 22 semanas de gestación” (Menéndez, 2003, p. S48), el aborto que ocurre antes 
de las 8 semanas de gestación se denomina precoz y representa el 80% de abortos espontáneos, 
por otro lado, los abortos tardíos son los que ocurren entre las 13 y 14 semanas de gestación. “Entre 
las causas más comunes se encuentran: defectos cromosómicos, enfermedades maternas de 
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carácter endocrino, infecciosas, inmunológicas, y malformaciones del aparato genital o cambios 
en la placenta” (Bernal, 2013, p. 11), las pacientes que han pasado por un aborto espontáneo 
pueden presentar síntomas de dolor abdominal, sangrado transvaginal o por el contrario, no 
presentar ninguno, una complicación frecuente vendría a ser la retención de restos postaborto que 
se presenta con sangrado transvaginal persistente, dolor abdominal, y a veces con expulsión de 
restos de la gestación, en donde se debe realizar un legrado uterino (Menéndez, 2003).  
Algunos factores de riesgo que incrementa la posibilidad de tener un aborto espontáneo 
pueden ser las anomalías uterinas anatómicas, la presencia de pólipos, mayor número y tamaño 
de miomas uterinos, adherencias uterinas, cuando existe un aborto previo, cuando se presenta el 
embarazo en edades avanzadas, cuando existen anormalidades cromosómicas, el desorden 
metabólico de diabetes mellitus, la obesidad, la disfunción tiroidea, el consumo de alcohol, 
tabaco, cocaína y cafeína (León et al., 2013) 
Aborto inducido. También es conocido como aborto artificial, intencional o voluntario, 
según la Organización Mundial de la Salud (1993), se define como “intervención destinada a la 
interrupción de un embarazo practicada ya sea por personas que carecen de la preparación 
necesaria o en un entorno que no reúne las condiciones médicas mínimas” (párr. 1). Estos 
procedimientos pueden ser realizados por la misma mujer embarazada o por otra persona 
capacitada o no, siendo ésta de forma doméstica, química o quirúrgica (Bernal, 2013).  
Aborto legal.  El aborto que se practica en nuestro país y que no es penado es aquel que se 
realiza por razones terapéuticas (Dador, 2012). En Perú según la Ley N° 486 (2014), artículo 
119º del Decreto Legislativo Nº 635, Código Penal dispone que, 
No es punible el aborto practicado por un médico con el consentimiento de la mujer 
embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es el único medio para 
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salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente (p. 
526379). 
Además, como otro dato referencial y de manera similar a las leyes peruanas, González 
(citado por Bernal, 2013) menciona que, en España, se toma en cuenta el aborto legal con previa 
aprobación de la madre, cuando se realiza en un centro acreditado y/o cuando el embarazo 
significa un riesgo para la salud o vida de la mujer, cuando el embarazo es producto de una 
violación y cuando el feto tiene una malformación fetal o enfermedad muy grave. 
Aborto ilegal. Technical Working Group Geneva (1992) lo define como clandestino o inseguro; 
siendo este el procedimiento que se realiza para interrumpir  un embarazo el cual es practicado 
por personas que no tienen los conocimientos técnicos necesarios y en un ambiente  carente de  
los estándares médicos requeridos. En el  Perú, que es un país en el que se penaliza el aborto, 
un gran número de  mujeres lo realizan de manera clandestina y la consecuencia es que hay 
muchas complicaciones y muertes maternas (Taype & Merino, 2016).  
Además de existir diferentes tipos de aborto como los mencionados, también 
hay  diversos métodos por los cuales se llega a concretizar el acto; a continuación, procederemos 
a explicarlos con mayor detalle. 
Aborto quirúrgico. Es la interrupción de la gestación mediante un método quirúrgico y se 
realiza en un quirófano (Bernal, 2013). La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014) lo 
define como el aborto realizado con el uso de procedimientos transcervicales para interrumpir 
la gestación que incluye técnicas de: aspiración al vacío, que consiste en la colocación de un 
dispositivo intrauterino con anestesia local, conectado a una bomba de succión que extrae el 
feto del útero; la succión puede ser manual o eléctrica y este procedimiento es menos invasivo 
que  la dilatación y evacuación que consiste en la dilatación del útero para introducir una cánula 
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que aspira al feto junto con el líquido amniótico y placenta, seguido  a esto se hace un raspado 
uterino para que no queden restos, ambos procedimientos se realizan entre la semana 12 y 14; 
sin embargo Zapata (citado por Bernal, 2013), menciona que en la semana 15, el método más 
utilizado es el de infusiones salinas en donde se utiliza una aguja hipodérmica o un tubo fino 
que ingresa a la pared abdominal y sustrae líquido amniótico de la placenta, el cual se reemplaza 
por una solución salina concentrada al 20% que produce contracciones uterinas y hace que entre 
las 24 y 48 horas se produzca la expulsión del feto. Asimismo, da a conocer que los abortos 
tardíos, se llevan a cabo  mediante histerotomía, en la que se realiza un corte en el abdomen 
parecida a la incisión  de cesárea pero siendo esta de menor tamaño. 
Cabe resaltar que después de cada intervención quirúrgica la paciente debe guardar 
reposo o internarse por algunos días, ya que pueden presentarse algunas complicaciones 
(Bernal, 2013). 
El aborto químico o farmacológico.  Es aquel que se realiza por el uso de fármacos, también 
llamado  medicamentoso o no quirúrgico; este se caracteriza por ser controlado por la mujer y 
tener la opción de  realizarse en casa, se puede llevar a cabo cuando se tiene menos de 9 semanas 
y puede tomar horas o días presentando sangrado, calambres y en muchos casos efectos adversos 
como náuseas y vómitos, las contraindicaciones que podrían presentarse son una reacción 
alérgica a los medicamentos, insuficiencia suprarrenal, los medicamentos utilizados son 
Mifepristona y Misoprostol (OMS, 2014), los cuales bloquean la acción de la progesterona 
produciendo contracciones en el útero lo que conlleva al desprendimiento del feto (Planned 
Parenthood Federation of America, 2007). 
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 Algunas complicaciones del método farmacológico es que muchas veces es inefectivo 
y se recurre al aborto quirúrgico (Bernal, 2013).  
Razones para abortar 
Muchas mujeres que tienen un embarazo no deseado no siempre consideran tener un aborto, 
otras se adaptan a la gestación o al principio van a querer interrumpir el embarazo y pueden 
cambiar de opinión más adelante porque ellas mismas eran inestables o porque complacieron a 
otras personas dándoles prioridad; por lo que un embarazo deseado en el momento de la 
concepción puede ya no serlo más adelante, por lo tanto las mujeres que toman la decisión de 
interrumpir su embarazo no siempre tendrán éxito (Bankole et al., 1998). 
Adicional a esto, estos autores mencionan que: 
A nivel mundial, la razón más común ofrecida por la mujer para someterse a un aborto 
es posponer la procreación; la segunda razón más común son las preocupaciones de 
orden socioeconómico que incluyen la interrupción de los estudios o del empleo; además 
la falta de apoyo de la pareja; el deseo de proveer enseñanza a sus hijos vivos;  la 
pobreza, el desempleo y la falta de recursos para sostener más hijos (p. 117). 
Rosales (2005) menciona que las causas para tomar la decisión de realizar un aborto 
dependen de la situación actual de la mujer, como también del contexto en el que se encuentra, 
sumado a esto los motivos que las mujeres pueden tomar como referencia para abortar no son 
iguales y ninguna refiere que abortan por gusto; no se embarazan con el propósito de abortar, 
por lo que esta decisión implica mucho dolor y sufrimiento.  
Anteriormente Finer, Frohwirth, Dauphinee, Singh & Moore (2005), realizaron un 
estudio en New York en el 2004, estudiando a 1209 mujeres que abortaron donde se 
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identificaron que las dos razones más comunes para practicar un aborto fueron que "tener un 
bebé cambiaría drásticamente mi vida" y "no puedo permitirme un bebé ahora" (p.112) 
representando el (74% y el 73% respectivamente), un gran número de mujeres reportó 
problemas de pareja para evadir ser madres solteras (48%), de 10 mujeres 4 indicaron que habían 
llevado a término su embarazo, y casi la tercera parte dijo que no se sentían preparadas para 
tener un hijo, también mencionaron la posibilidad de tener dificultades que afectan la salud del 
feto o preocupaciones sobre su propia salud como el cáncer, diabetes gestacional, náuseas 
matutinas (13% y 12% respectivamente), el siguiente motivo más común fue que la mujer no 
podía costear el estilo de vida que un bebé implicaba porque ahora no estaba casada (42%), por 
otro lado el 38% indicó que tener un bebé intervendría con su educación, y la misma proporción 
dijo que afectaría su empleo; el 34% dijo que no podía permitirse un hijo porque eran estudiantes 
o estaban planeando estudiar; por lo que puede resultar complicado  identificar un solo motivo 
como el predominante ya que si una mujer reporta una razón principal, la información 
subyacente se perdería, por lo tanto, no se evaluaría completamente las diversas razones que 
conllevan a la decisión de abortar (Bankole et al., 1998). 
Una investigación realizada por el Alan Guttmacher Institute (citada por Romero, 2002), 
refiere que las mujeres abortan por diferentes razones:  
“Por el riesgo para la salud o la vida en caso de continuar con el embarazo, cuando es un 
embarazo producto de violación o incesto, por malformación o discapacidad física o mental 
en el feto, por una situación socioeconómica precaria sin ingresos o con ingresos que no 
soportan la crianza de un niño o niña, por la relación inestable con la pareja o amenaza de 
abandono como resultado del embarazo, el deseo de no tener más hijos o de postergar el 
nacimiento, por miedo al rechazo social, de la familia o la pareja en el caso de adolescentes 
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y mujeres solteras, por la situación personal incompatible con un embarazo, 
particularmente en el caso de mujeres jóvenes que no han culminado sus estudios” (p.17). 
Razones éticas o humanitarias 
Rosales menciona que es el aborto que se realiza a causa de que “el embarazo producto 
de una violación, incesto, trato sexual con menores o personas con deficiencia mental” (p. 18). 
Además Bankole et al. (1998) menciona que “dada la sensibilidad de las circunstancias que 
rodean la coerción o el abuso sexual como una razón para el aborto, muchas mujeres pueden ser 
reacias a denunciarlas, incluso cuando puedan ser ciertas” (p.125). Adicionalmente, Kirkman et 
al. (2009) enumeran que algunas razones para abortar serían la influencia de otras personas, la 
agresión y violencia sexual. En cambio, Finer et al. (citado por Kirkman et al., 2009) menciona 
que “la violación (1%) y el incesto (<0.5%) fueron presentados como las razones más bajas 
registradas en la encuesta” que realizaron (p. 375). 
Razones terapéuticas   
Taracena (2005) define como razones terapéuticas las que se presentan cuando el 
embarazo puede afectar su salud;  ya que pueden padecen una enfermedad crónica o empeorarla; 
además lo consideran una opción si el bebé llega a tener enfermedades como el VIH o 
malformaciones congénitas; adicional a esto,  un estudio de Finer et al. (2005), realizado en 
New York a 1209 mujeres, identificó que el 7% de mujeres consideraba que la razón más 
importante para abortar, en el 2004, eran los problemas relacionados con la salud de ellas 
mismas o posibles afecciones en la salud del feto, por lo tanto la cuarta parte de la muestra 
cualitativa menciona que la preocupación de una mujer es por su propia salud y por la salud del 
niño o problemas fetales. 
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Posteriormente Kirkman, Rowe, Hardiman, Mallett & Rosenthal (2009) recopilaron en 12 
documentos que las mujeres dieron razones para el aborto relacionadas con la salud de la mujer, 
tanto física, psicológica o ambas. De modo similar, en una revisión bibliográfica hecha por 
Kirkman et al. (2009), se encontró como motivo para abortar la preocupación por la salud del feto 
así como las condiciones inadecuadas en que la mujer se desarrolla para criar un niño.  
Las mujeres pocas veces reportan que las malformaciones fetales o los posibles problemas 
de salud para el bebé motivan su elección de abortar; ya que posiblemente se relacione a uno o 
más factores, incluyendo la poca existencia de defectos congénitos; en los países en desarrollo por 
lo general no se llega a detectar tempranamente dichos problemas por lo tanto las mujeres toman 
la decisión de abortar antes de tener conocimiento sobre ellos (Bankole et al., 1998). 
Razones sociales y económicas  
Rosales (2005) menciona razones sociales, como la situación socioeconómica de la 
familia, motivos familiares, de la comunidad, la planificación familiar e ilegitimidad; 
adicionalmente, Taracena (2005) cataloga como razones sociales los problemas con la pareja, 
problemas en la relación y el hecho de no querer tener un hijo si no están casadas. 
Kirkman et al., (2009) respaldan esta información afirmando que  “Las mujeres de todos 
los niveles socioeconómicos abortan y continúan sus embarazos” (p. 365). No obstante, Finer 
et al. (2005) reportan que el 50% de mujeres mencionaron que la razón más importante para 
realizarse un aborto fue por el deseo de su pareja o padres. Además que en muchos casos la 
pareja amenaza con abandonar a la mujer si ella decide tener el bebé (Bankole et al., 1998). Del 
mismo modo, estos autores refieren que el temor a que los padres u otras personas que se 
opongan al embarazo es un motivo muy frecuente para practicarse un aborto; en 10 países, más 
del 10% de las mujeres mencionaron esto como su motivación principal, entre el 20% y 37% de 
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estos fueron en tres países de América Latina y dos de África Subsahariana (Bankole et al., 
1998). 
En otra investigación, Finer et al. (2005) mencionan que las dificultades económicas 
implican la falta de apoyo por parte de la pareja del embarazo actual o de los otros hijos de la 
mujer, ya que una mujer embarazada no podría continuar trabajando, excepto mientras está 
gestando, porque después tendría que cuidar a un recién nacido. No tendría los recursos para 
mantener a un niño cuya concepción no estaba planificada y carecería de acceso a un seguro de 
salud, por lo que se sienten presionadas fuertemente por sus recursos actuales. Resultados 
similares se obtuvieron en una investigación en Estados Unidos, en donde Chibber, Biggs, 
Roberts y Foster (2014), luego de un estudio minucioso, dan a conocer que el 26% por ciento 
de las mujeres afirman que su pareja no estaba en posibilidades ni deseaba apoyarlas para que 
completen su embarazo y posterior paternidad. Respaldando esto, Rousso et al. (citados por 
Kirkman et. al., 2009) encontraron en su investigación que el 42.4% de las mujeres tenían 
razones económicas para interrumpir el embarazo. Por otra parte, las mujeres en una relación 
con el padre del bebé tenían menos probabilidades de reportar razones para abortar en 
comparación con las mujeres que estaban solteras. Además, el 21% de las féminas refirieron ver 
cualidades de la pareja que lo hacían el hombre equivocado para tener un hijo. Así pues, más 
del 50% de las mujeres en el muestreo cualitativo reportaron las inquietudes acerca de su 
relación o ser madre soltera como un motivo para abortar, los problemas de relación incluían el 
alcohol, la violencia física, infidelidad, la falta de madurez y no contar con la presencia de la 
pareja (Finer et al., 2005). Además, Larsson et al. (citados por Kirkman et al., 2009) “registró 
que la violencia doméstica fue respaldada como una razón por el 1.4% de las mujeres, 
incluyendo 5.5% de mujeres entre 15 y 19 años” (p. 375).  
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Coker (2007) evidenció que las mujeres que experimentan violencia de pareja son más 
proclives a tener episodios repetitivos de aborto provocados, en comparación con las mujeres 
que no sufren violencia. Análogamente el 8% de las mujeres mencionaron que recurrían al 
aborto porque eran víctimas de violencia (Chibber, 2014). 
Muchas de las encuestadas hicieron un examen de conciencia sobre las implicancias 
morales de sus elecciones; una parte describió el aborto como si este fuera pecado e incorrecto 
y otro gran número de esas mismas mujeres y otras, expresaron la maternidad sin control como 
un pecado, y justificaron su pérdida voluntaria diciendo que era "lo adecuado siendo esta una 
decisión responsable” (Finer et al., 2005, p.118). Por lo que “Es probable que los contextos 
legales, morales y religiosos que rodean el aborto tengan diferentes impactos en los subgrupos 
con respecto a la decisión del aborto” (Bankole, Singh & Haas, 1999, p. 68), “las diferencias 
también pueden estar enraizadas en las creencias, por ejemplo, los cristianos y católicos (muy 
católicos) pueden ser menos propensos a abortar que los protestantes convencionales” (Bankole 
et al., 1999, p. 68). 
Por otra parte, en una investigación realizada en 27 países, el 15% de mujeres no 
deseaban que sus padres u otras personas se enterasen del embarazo (Bankole et al., 1998). 
Años más tarde, en un estudio realizado entre el 2008 y 2010 se encontró que parejas 
que conviven describieron la infelicidad en su relación como el motivo para interrumpir el 
embarazo, de 298 mujeres 31% reportaron que habían terminado su relación con la pareja o que 
su relación recién había comenzado o era muy carente, adicional a esto el 5% expresó que antes 
de tener hijos preferían casarse; sumado a esto los porcentajes de mujeres que buscan servicios 
de aborto fueron superiores en las mujeres que han recibido más educación en contraste con las 
menos educadas (Chibber, 2014). Por otra parte, en mujeres casadas, el deseo de posponer el 
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inicio de la maternidad y los factores socioeconómicas suelen ser los motivos más resaltantes 
para abortar, mientras que las razones socioeconómicas y la opinión de los padres o la juventud 
de las mujeres son los dos más predominantes entre las solteras (Bankole et al., 1998). 
Un estudio, realizado en Cajamarca por Roncal (2018), menciona que “las mujeres, 
fundamentalmente las adolescentes que están en una situación de crisis, por la etapa que están 
atravesando, si pertenecen a una familia disfuncional, agudizará esta condición y la joven se 
verá envuelta en un contexto de ansiedad y frustración que la harán tomar decisiones negativas 
frente a un embarazo” (p.31). De manera similar, una investigación realizada por Salomón 
(2005), en un Instituto Especializado Materno Perinatal en Lima, observó que cuando la mujer 
aborta influyen dos factores familiares: el miedo (93.1%) y el miedo a su  padre (36.6%). 
 Para la religión, Coeditores Litúrgicos et al. (citados por Guevara, 2013) mencionan que 
el aborto inducido es un problema moral para una persona creyente o no creyente, según la 
iglesia católica, interrumpir el embarazo es un crimen siendo así considerado muy grave y 
perjudicial, esto basado en el mandamiento de Dios “No matarás”, ya que el cristianismo 
considera al ser humano desde el momento de la concepción. 
Razones personales 
Mateos - Cándano (citado por Rosales, 2005) define razones personales, en los que la 
gestante por decisión personal sin obligación de dar pruebas de ello, decide realizarse un aborto. 
Palomino (2009) menciona que dentro de las razones personales están: sentirse un mal ejemplo 
(que incluso provoca en algunos casos que la persona suspenda o aplace sus estudios por sentirse 
avergonzadas) y que las mujeres se sienten incapaces de cuidar al bebé. Complementando esto, 
Norris et al. (2011) refieren que el estigma del aborto puede estar asociado con sentimientos de 
vergüenza por la vida sexual activa, la falta de métodos anticonceptivos efectivos o la creencia 
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equivocada en una pareja que defrauda. Así mismo, Furedi (citado por Norris et al., 2011) refiere 
que el aborto puede verse aquí como una de varias decisiones equivocadas sobre pareja, sexo, 
estilo de vida sexual y métodos preventivos de embarazo. 
Por otra parte, mayores proporciones de mujeres jóvenes, sin hijos y solteras en una 
investigación realizada en Nueva York, identificaron la intromisión con la educación o el trabajo 
y la falta de preparación para tener un hijo como razones para practicarse un aborto (Finer et al., 
2005). Por otro lado, las mujeres de 29 años tenían menor probabilidad que las menores de 18 
años de presentar interferencias educativas o profesionales en el caso salieran embarazadas, por 
lo que estas no lo consideraban como motivo principal para abortar (Finer et al., 2005). En el 
mismo estudio se identificó que menos del 50 % de las entrevistadas mencionaron que tener un 
hijo actualmente les impediría obtener sus metas personales o que no estaban listas para tener 
otro hijo, las pluralidades de estas mujeres eran jóvenes y sin hijos; y sus objetivos eran 
académicos. La mayoría hizo énfasis en  su deseo de tener hijos más adelante, cuando podrían 
sostenerlos de mejor manera (Finer et al., 2005). 
Continuando con esta investigación, y complementario a lo anteriormente mencionado, 
también se identificó que 66% de las mujeres encuestadas manifestaron su falta de capacidad 
para cuidar a un hijo en esta etapa de su vida o el estilo de vida que podrían darle a otro niño 
(Finer et al., 2005). Adicional a esto, se identificó que el lenguaje utilizado por las mujeres 
expresaba que no deseaban el aborto; en cambio, ellas estaban manifestando su deseo de no 
tener un hijo en ese momento; entendían las implicaciones de tener un hijo y que  pensaron que 
no ser madres era la mejor y a veces la única opción.  
De modo similar, Halldén, Christensson & Olsson (2005) entrevistaron a mujeres entre 
18 y 20 años de edad y sus motivos manifiestos para abortar estaban enfocados en sí mismas, 
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como la importancia de tener pareja estable y de que su hijo crezca con una madre responsable. 
Rosales (2002), menciona que las mujeres que abortan refieren que fue una decisión difícil, 
costosa y confrontadora. 
En una investigación en el Perú a mujeres que abortaron realizada por Ferrando (citado por 
Romero, 2002), se encontraron resultados que reportaron que las mujeres se realizaron el aborto 
porque tenían varios hijos, porque no era el momento para tener un bebé o no tenían una pareja 
estable. 
A manera de síntesis,  Zapata (citado por Bernal, 2013) afirma que, en España, las 
estadísticas demuestran que gran parte de tomar la decisión de abortar es por razones sociales 
(52%), seguido por el factor económico (23%), motivos familiares (14%), por salud (5%), abortan 
por motivos personales (3%) y finalmente por violación (2%). Además, Távara (2001), como 
aporte a la realidad del Perú, dice que muchos de los embarazos que culminan en un aborto es a 
causa de no tener acceso a servicios de planificación familiar. 
Además, Bankole et al. (1998) reportaron que en términos generales el motivo más 
resaltante por el que las mujeres abortan es postergar su maternidad, seguida por las implicancias 
socioeconómicas, como la interferencia en la educación y el trabajo, la carencia de soporte de 
un compañero y el bajo acceso de recursos; otras razones abarcan ser muy joven para tener un 
bebé y dificultades en la relación con la pareja; por consiguiente los autores concluyen que el 
aborto casi siempre se presenta por varias razones. De igual manera, Halldén, Christensson & 
Olsson (2005) manifiestan que el ser muy joven interfiere en el hecho de querer ser madre y que 
este motivo no se da de manera separada de otras razones como la interrupción de metas 
personales o laborales y planes de vida en general.  
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Jones, Frohwirth y Moore (2008) coinciden junto con varias investigaciones en que las 
decisiones de abortar a menudo estaban influenciadas por el querer ser un buen padre; lo cual 
concuerda con lo expuesto en una revisión de documentos, en donde Kirkman et al., (2009) 
menciona que las mujeres justifican con las responsabilidades de la maternidad el acto de abortar; 
ya sea que lo excusen en que aún no están listas para ser madres o  que no poseen recursos 
económicos adecuados para un hijo e incluso que optan por no dar a luz a un niño por que no es 
deseado por ambos progenitores. 
Sin embargo, se debe tener en cuenta que los inconvenientes legales, morales y éticos 
relacionados con el aborto hacen más difícil la investigación sobre todos los aspectos del mismo y 
además alteran la calidad de la información obtenida; recolectar información adecuada sobre las 
razones del aborto puede ser particularmente difícil, ya que requiere solicitar a las mujeres 
que narren el proceso a menudo difícil y delicado que las llevó a la decisión de abortar (Bankole 
et al., 1998). 
Consecuencias post aborto  
Major et al., & Russo y Denious (citados por Norris et al., 2011) refieren en muchos 
casos las mujeres tienden a pensar que afrontarán mal un proceso aborto por información 
equivocada a la que tienen acceso sobre sus consecuencias físicas y psicológicas. Major y 
Gramzow (1999) mencionan que mientras más mujeres experimentaron estigmatización 
respecto al aborto, más probabilidades habían de tener resultados emocionales adversos. 
Consecuencias psicológicas 
Shellenberg (citado por Norris et al., 2011) detectó que de cada 3 mujeres 1 que tiene 
abortos provocados anticipa sentimientos de deshonra, si es que otras mujeres tienen 
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conocimiento de esto; el 58% sintió que necesitaban conservar el aborto oculto de su grupo 
social y familiares. 
Esto es complementado por Kumar, Hessini & Mitchell (2009), quienes afirman que las 
mujeres que reciben el soporte de una comunidad que aprueba interrumpir un embarazo, tienen 
menos probabilidades de experimentar sentimientos de culpabilidad y retraimiento que las que 
no encuentran soporte en su sociedad; sin embargo, Norris et al. (2011) proporciona información 
complementaria diciendo que “el aborto puede no convertirse en una parte destacada de su 
autoconcepto y puede resurgir solo en momentos clave” (p. S 50). Por lo que las marcas que 
deja el aborto pueden impedir que las mujeres busquen o reciban apoyo social. 
Consecuencias físicas 
Algunas de las complicaciones más significativas después de haberse practicado un 
aborto son: la infección, lesiones del tracto genital y de los órganos internos, la hemorragia y 
reacciones tóxicas (OMS, 1995). 
Actitudes hacia el aborto 
Allport (citado por Orozco, 2015) definió la actitud como: "Un estado de disposición 
nerviosa y mental, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo dinámico u 
orientador sobre las respuestas que un individuo da a todos los objetos y situaciones con los que 
guarda relación" (p. 20).  
Además, Ortego , López  & Álvarez (2010) dicen que las actitudes forman parte de nuestra vida 
y de nuestro comportamiento; tenemos infinidad de actitudes (a favor o en contra de diversos 
temas); todas son aprendidas y las obtenemos  en el transcurso de nuestra vida  social, por medio 
de los distintos factores  de socialización por lo que al ser adquiridas son susceptibles de cambio; 
esto no quiere decir que todas se modifican, ya que muchas de ellas son bastante estables a lo 
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largo de nuestra existencia; complementario a esto el contacto con diferentes informaciones,  
grupos y nuestra vivencia personal podrían modificar nuestras actitudes, así como darnos nuevas 
por lo que la familia, los amigos, los grupos de referencia, centros de estudio, los medios de 
comunicación y el trabajo son las principales agentes de socialización implicadas en la 
adquisición y modificación de las actitudes. Una característica de estas “Es que, en sí mismas, 
no son directamente observables, sino que son variable latente que inferimos a través de la 
conducta o de las declaraciones verbales de las personas” (p. 5). 
Por esta razón,  la actitud que se va a tomar frente al aborto está conectado con el contexto 
tanto personal como socio-familiar, perteneciente a la realidad actual de la mujer, así como a 
sus metas personales en donde  su intervención es primordial (Cruz, 2012).  
Complementario a lo anteriormente mencionado, Ardón (2014) dice que en las actitudes 
se puede reflejar lo que uno piensa e infiere, las actitudes se reflejan en el comportamiento del 
ser humano. Las actitudes no son innatas, por lo tanto se pueden modificar continuamente 
(Orozco, 2015). 
Según The Pew Forum on Religion & Public Life (2009) se estima que en EE.UU el 
(32%) de la población afirma que sus creencias religiosas serían las que intervienen en sus 
actitudes hacia al aborto, el (21%) dicen que esto es debido a la educación recibida y (14%) 
reporta que su actitud va a ser influenciada por sus vivencias personales además, el 6% revela 
que se ven influenciados por el aprendizaje que viene de familia y grupo de pares, 5% lo que 
han visto y leído en los medios de comunicación y por último el 22% restante, explica que son 
otras motivos los que influyen en sus opiniones vertidas acerca del  aborto inducido.  
Según la Teoría de la Acción Razonada (Icek, 1974) podemos afirmar que si las personas 
se desarrollan en una cultura que considera el hecho del aborto como una prohibición, cuando 
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una mujer tiene un embarazo no deseado, sus acciones podrían no tener relación con sus 
creencias. Finalmente, según Guevara (2015), las actitudes de las personas frente al aborto 
serían la aceptación, la indiferencia y el rechazo. 
Legislación del Perú sobre el aborto 
La situación legal del aborto puede afectar la libre decisión de las mujeres de reportar las 
verdaderas razones de su aborto; muy independientemente del ámbito legal, las mujeres podrían 
dar de manera consciente o no las razones que socialmente son aceptadas omitiendo sus motivos 
reales (Bankole et al., 1998). 
Actualmente en Perú es legal practicarse un aborto terapéutico, solo ante el caso de que 
represente riesgo para la vida o para evitar un daño grave y permanente en la salud de la mujer 
(Ministerio de Salud, 2014). El aborto terapéutico se encuentra reglamentado a través de la 
Resolución Ministerial No. 486-2014 mediante la cual se aprobó la Guía Técnica Nacional para la 
estandarización del procedimiento de la Atención Integral de la gestante en la Interrupción 
Voluntaria por Indicación Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento 
informado en el marco de lo dispuesto en el artículo 119° del Código Penal (Ministerio de Salud, 
2014). 
En el Artículo 119° del Decreto Legislativo N° 635, Código Penal (Ministerio de Salud, 
2014) dispone que:  
No es punible el aborto practicado por un médico con el consentimiento de la mujer 
embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es el único medio para salvar 
la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente (p. 1). 
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En el año 2002, el Congreso de la República aprobó la Ley N° 27716, que sanciona con 
pena privativa de la libertad de 1 a 3 años a quien cause un daño en el cuerpo o en la salud del 
concebido (Romero, 2002). Además el aborto provocado en el Perú, según el código penal (parte 
especial Art. 114 al 120), una mujer que no se encuentre con la lucidez necesaria, no se atribuiría 
este delito, si no lo hubiera cometido. Dentro de los criterios de inclusión para este estudio no 
se tomaron en cuenta a aquellas mujeres con diagnóstico de trastornos mentales o con psicosis 
puerperal. Además, estas no narrarían todo el proceso del aborto antes y después, con detalles 
especiales, y las personas que están en contacto con el aborto como doctores, enfermeras, 
psicólogos, entre otros,  al enterarse del aborto, no pueden denunciarlo por el compromiso del 
consentimiento informado y la ética como profesionales. 
Respecto a la legislación del aborto en el Perú, Figari & Parma (2010) refieren que en la 
actualidad no es legal el aborto, con pena de cárcel para la gestante que lo realiza de hasta 8 
años y para la persona que lo lleva a cabo o asiste de hasta 6 años, sin embargo, esto no es algo 
que evite su práctica. Además, hasta la actualidad no ha habido ningún caso de pena de cárcel 
efectiva por abortar, cuando se puede afirmar que a lo largo de todos estos años se han practicado 
abortos en diferentes ocasiones y escenarios, y con cifras alarmantes. Un ejemplo de ello es un 
estudio realizado por el Centro de Promoción y Defensa de los Derechos Sexuales y 
Reproductivos (2019), en donde en el mes de octubre en el 2018 se realizó un estudio por medio 
de encuestas en las 25 regiones del Perú teniendo como resultado que el 19 % de las mujeres 
entre 18 y 49 años tuvieron al menos un aborto de las cuales el 14% pertenecen al norte , 17 % 
a Lima Callao , 19 % centro , 21% Sur  y 26 % oriente. De acuerdo con Ferrando (citado por 
Romero, 2002) afirman que en el Perú, más de 350,000 mujeres de todo rango económico, 
diferentes lugares de residencia, etnia y edad han interrumpido su embarazo, desafiando la 
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prohibición legal, arriesgando su vida y salud sometiéndose a diferentes procedimientos que 
pueden ser inseguros para ellas. 
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CAPÍTULO III: MÉTODO 
Diseño de investigación 
La presente investigación sigue un diseño por encuestas. Según Heppner, Wampold & 
Kivlighan (2008), el objetivo de la investigación por encuestas es documentar la naturaleza de la 
frecuencia de una variable particular dentro de una determinada población. Las encuestas usan 
auto informes para identificar hechos, opiniones, acciones y comportamientos, así como las 
relaciones entre estos aspectos. Las funciones de la investigación de encuestas son describir 
explicar o explorar fenómenos (Babbie, citado por Heppner, Wampold & Kivlighan, 2008). Por lo 
que la investigación proporciona de esta forma información básica sobre una variable o fenómeno. 
Además, de forma general es una investigación empírica y de estrategia descriptiva,  Ato, 
López y Benavente en el 2013 refieren que en una investigación se obtiene la información 
empíricamente y se busca describir las variables de la forma en la que se presentan, sin 
manipularlas. La investigación realizada es también transversal por que evalúa a los participantes 
en un momento en particular; este tipo de estudio se utiliza principalmente para identificar 
cuestiones de prevalencia es decir buscan determinar cuántos casos están presentes en una 
determinada población y en un periodo de tiempo específico los cuales no son susceptibles de 
cambio (Ato, López y Benavente, 2013). 
Participantes 
Las participantes de la presente investigación fueron seleccionadas utilizando básicamente 
dos pasos. Primero, se realizó un proceso de aleatorización de las clases de las diferentes facultades 
de la universidad, donde la administración de la universidad brindó la información sobre su 
cantidad de clases y de alumnas matriculadas por clase. Posteriormente, se aplicó la encuesta a 
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todas las estudiantes que estuvieron presentes en las clases, elegidas aleatoriamente, los días y en 
los horarios previstos, siendo este un tipo de muestreo por conglomerados. 
El número de participantes fue de 600 mujeres, estudiantes de una universidad privada, 
con edades entre 18 y 30 años correspondientes a segundo, tercer, cuarto y quinto año de las 
siguientes Escuelas Profesionales: Administración de Negocios, Contabilidad, Educación, 
Psicología, Ciencia de la Computación, Ingeniería Civil, Ingeniería Electrónica y de 
Telecomunicaciones, Ingeniería Industrial y Derecho. En total participaron 600 mujeres, sin 
embargo 8 evaluaciones se descartaron debido a errores al llenar las respuestas, por lo tanto la 
muestra final de participantes fue de 592 mujeres. La mayoría de las participantes reportó tener 
entre 18 y 21 años (73.1%) y seguido de las edades de 22 y 25 años (24.2%) (véase tabla 1). 
Tabla 1 
Edad de los participantes (n = 592) 
Variable N % 
Edad   
  Entre 18 y 21 años 433 73.1  
  Entre 22 y 25 años 143 24.2 
  Entre 26 y 30 años 15 2.5 
  No especifica 1        0.2 
  Total  592       100 
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Instrumentos 
Encuesta sobre motivos y actitudes hacia el aborto 
Las variables que componen la presente encuesta son la prevalencia de aborto y razones 
reales o tentativas asociadas al aborto respectivamente. Este instrumento se realizó en base a dos 
opciones de respuestas; la primera pregunta, que responde a quienes han tenido un aborto 
inducido y  la segunda a quiénes no. Las personas que marcaron “SI” en la primera pregunta 
proceden a marcar la sección que especifica las razones por las cuales se realizaron un aborto, la 
cual contempla 17 posibles razones, que incluyen razones de salud, éticas o humanitarias, 
sociales, personales o religiosas y la posibilidad de incluir alguna razón que no haya sido 
estipulada en la sección. Las personas que no reporten haber tenido un aborto deberán contestar 
una pregunta sobre la posibilidad de abortar en un embarazo hipotético, teniendo opción de 
respuesta “sí”, “no” y “no sé”; posterior a eso deberán especificar las razones por las cuales 
considerarían hacerlo. Los posibles motivos para abortar también contienen 17 posibles razones 
y la posibilidad de agregar alguno que no haya sido contemplado, los cuales son similares a la 
primera sección de la encuesta (para revisar el cuestionario ver el anexo C). Además, la encuesta 
también especifica la edad de las participantes.  
La encuesta fue creada por las investigadoras de este estudio y para ser aplicada a mujeres 
entre 18 y 30 años. El contenido fue diseñado en base a las investigaciones anteriores realizadas 
por Távara (2001), Palomino (2009), Rosales (2005) y Zapata (citado por Bernal, 2013), Romero 
(2002), así como de modelos de encuesta realizados por Soto, Formantel y Mancilla (2011), y 
Meléndez y Morey (2012). Además fue validada por 4 jueces, donde se obtuvieron V entre 1.000 
y 0.750, con límites inferiores al intervalo de confianza de 90% entre 0.856 y 0.546, los cuales 
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se encontrarían en niveles apropiados si se considera un criterio más liberal, por encima de 0.50, 
sobre todo porque se trata de la creación de ítems, como proponen Penfield y Giacobbi (citados 
por Merino & Livia, 2009) (para los resultados de la validez de contenido por jueces expertos 
véase anexo A). 
Procedimiento 
Para poder llevar a cabo la aplicación de la encuesta, primero se envió una solicitud para 
obtener una autorización de las autoridades correspondientes a cada carrera profesional. Los 
profesores de las clases elegidas fueron contactados y se les solicitó su permiso para ingresar al 
aula a evaluar a sus estudiantes. Las participantes que aceptaron voluntariamente participar 
llenaron el consentimiento informado (anexo B). Para la presente investigación se tomaron en 
cuenta las siguientes consideraciones éticas y de privacidad al momento de la aplicación: Se les 
pidió a los varones que se retiren al momento de tomar la encuesta, se dispuso del espacio de clases 
apropiadamente para que cada participante tenga un mayor grado de privacidad al ser evaluada (se 
separaron por carpetas y espacios entre las alumnas), se resaltó la importancia del estudio en el 
que participaron en cada aplicación para poder reducir el sesgo de error por falsedad en las 
encuestas y se utilizó un ánfora al momento de entregar la encuesta para preservar el anonimato. 
Por la misma razón, no se solicitó la firma en el consentimiento informado, si no únicamente que 
marquen un recuadro si habían leído, estaban aceptando participar voluntariamente. Dada la carga 
emocional, ética y moral que implica abordar un tema como el aborto es que se tomaron las 
medidas explicadas. 
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Análisis de los datos 
Se obtuvo información estadística descriptiva utilizando el programa estadístico SPSS 
(versión 19) como frecuencias de la edad, el número de estudiantes que abortaron y las razones 
reales y tentativas por las que se tomó esa decisión. Además se cuantificó el número de razones 
por persona, en ese caso se obtuvo la media y desviación estándar. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 
Se encontraron los siguientes resultados: 
Tabla 2 
Aborto voluntario en las participantes (n = 592) 
Aborto n % 
  Mujeres que abortaron 59 10.0 
  Mujeres que no abortaron 533 90.0 
Un décimo de las participantes reportó haber abortado voluntariamente en algún momento 
de su vida, mientras el 90% restante refirió no haberlo hecho. 
Tabla 3 
Razones por las que realizaron el aborto (n = 59) 
Razones n % 
Salud de la madre en riesgo   
     Si 5 8.5 
    No 54 91.5 
Salud del bebé en peligro o malformación   
     Si 2 3.4 
     No 57 96.6 
Embarazo como consecuencia de violación   
     Si 2 3.4 
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     No 57 96.6 
Miedo al rechazo de amigos y conocidos   
     Si 15 25.4 
     No 44 74.6 
Falta de ingresos o apoyo económico   
    Si 13 22.0 
    No 46 78.0 
Continuar con estudios o metas personales   
    Si 43 72.9 
    No 15 25.4 
Falta de apoyo de pareja o padre del bebé   
    Si 19 32.2 
    No 39 66.1 
Riesgo de perder a la pareja o padre del bebé   
    Si 3 5.1 
    No 55 93.2 
Alguien la obligó a abortar   
    Si  9 15.3 
    No 49 83.1 
Deseo de ocultarlo   
    Si 17 28.8 
   No 41 69.5 
Sentimiento de incapacidad de cuidar al bebé   
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   Si 21 35.6 
   No 37 62.7 
Rechazo social a la familia    
   Si 28 47.5 
   No 30 50.8 
Miedo o vergüenza de decirle a la familia del embarazo   
   Si 30 50.8 
   No 28 47.5 
Desconocimiento del padre del bebé   
   Si 1 1.7 
   No 57 96.6 
Recursos sociales o económicos escasos    
   Si 8 13.6 
   No 50 84.7 
Religión le prohíbe    
   Si 1 1.7 
   No 57 96.6 
Exclusión comunidad religiosa   
   Si 1 1.7 
   No 57 96.6 
Otros motivos 
    Consumo de sustancias tóxicas de parte del padre 
    Indecisión y falta de madurez 
 
1 
1 
 
1.7 
1.7 
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La razón predominante por la cual las participantes refirieron que abortaron fue la de 
continuar con sus estudios o metas personales, donde 72.9% de las mujeres que abortaron 
reportaron esto como una de las razones por las cuales tomaron esa decisión. Otras razones que 
obtuvieron altos porcentajes son el miedo o la vergüenza de decirle a la familia del embarazo 
(50.8%), la vergüenza o rechazo social que sentiría la familia por estar embarazada (47.5%), el 
sentimiento de ser incapaz de cuidar al bebé (35.6%) y la falta de apoyo de la pareja o del padre 
del bebé (32.2%). Una persona (1.7%) no marcó la o las razones por las cuales había tomado la 
decisión de abortar. 
Tabla 4 
Número de razones por las que las mujeres abortaron (n=59) 
Variable n % 
Número de razones marcadas   
  1 razón 8 13.6  
  2 razones 11 18.6 
  3 razones 11 18.6 
  4 razones 7       11.9 
  5 razones 11       18.6 
  6 razones 3         5.1 
  7 razones 4         6.8 
  8 razones 1         1.7 
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  9 razones 2         3.4 
  No marcó 1         1.7 
  Total  59       100 
El promedio de razones por las que las mujeres abortaron fue de 3.76 (DE = 2.09). De las 
participantes que reportaron que lo habían hecho, 11 mujeres marcaron 2 razones (18.6%), además 
11 marcaron 3 razones (18.6%) y 11 de las participantes  posteriormente marcaron 5 razones por 
las que tomaron esa decisión (18.6%).  Solo 8 personas reportaron que habían abortado por una 
sola razón (13.6%) y una participante no marcó las razones por las que había abortado (1.7%). 
Tabla 5 
Posible decisión de abortar en caso de embarazo en las participantes que no abortaron  
 (n =533) 
Posible decisión de abortar  n % 
  Actualmente abortaría  108 20.3 
  Actualmente no abortaría 215 40.3 
  Actualmente no sabe si abortaría 177 33.2 
  No especifica 33 6.2 
 
De las participantes que no reportaron haber abortado, el 40.3% menciona que no tomaría 
la decisión de abortar. Por otro lado, el 20.3% refiere que sí lo haría si quedara embarazada en este 
momento y un 33.2% no sabe qué decisión tomaría en esa situación. 
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Tabla 6 
Posibles razones por las que las participantes abortarían  (n = 533) 
Razones por las que abortarían n % 
Salud de la madre en riesgo   
   Si 217 40.7 
   No 124 23.3 
   No especifica 192 36.0 
Salud del bebé en peligro o malformación   
   Si 165 31.0 
   No 180 33.0 
   No especifica 188 35.3 
Embarazo como consecuencia de violación   
   Si 246 46.2 
   No 100 18.8 
   No especifica 187 35.1 
Miedo al rechazo de amigos y conocidos   
   Si  40 7.5 
   No 321 60.2 
   No especifica 172 32.3 
Falta de ingresos o apoyo económico   
   Si 90 16.9 
   No 270 50.7 
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   No especifica 173 32.5 
Continuar con estudios o metas personales   
   Si  195 36.6 
   No 164 30.8 
   No especifica 174 32.6 
Falta de apoyo de pareja o padre del bebé   
   Si 47 8.8 
   No 315 59.1 
   No especifica 171 32.1 
Riesgo de perder a la pareja o padre del bebé   
   Si 11 2.1 
   No 353 66.2 
   No especifica 169 31.7 
Alguien la obligó a abortar   
   Si 36 6.8 
   No 326 61.2 
   No especifica 171 32.2 
Deseo de ocultarlo   
   Si  42 7.9 
   No 320 60.0 
   No especifica 171 32.1 
Sentimiento de incapacidad de cuidar al bebé   
   Si  114 21.4 
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   No 245 46.0 
   No especifica 174 32.6 
Rechazo social a la familia    
   Si  77 14.4 
   No  279 52.3 
   No especifica 177 33.2 
Miedo o vergüenza de decirle a la familia del embarazo   
   Si 119 22.3 
   No 240 45.0 
   No especifica 174 32.6 
Desconocimiento del padre del bebé   
   Si 64 12.0 
   No 290 54.4 
   No especifica 179 33.6 
Recursos sociales o económicos escasos   
   Si 84 15.8 
   No 276 51.8 
   No especifica 173 32.5 
Religión me prohíbe    
   Si 11 2.1 
   No 353 66.2 
   No especifica 169 31.7 
Exclusión comunidad religiosa   
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   Si  8 1.5 
   No 354 66.4 
   No especifica 171 32.1 
Otros motivos   
   Maternidad obligada (“Maternidad obligada no me 
parece”) 
1 0.2 
  Sentimiento de inmadurez (“No puedo manejar mi vida, 
menos la de un bebé”, “No me siento preparada”, “No 
me sentiría con madurez”, “No estoy lista”, “No quiero, 
no estoy lista, no quiero someterme a cambios”, “A esta 
edad es irresponsable, no tengo la madurez”) 
6 1.1 
  Rechazo a la maternidad (“No deseo tenerlo”, “No 
quiero tener hijos”) 
2 0.4 
  Aborto natural (“ Aborto espontáneo”) 
1 0.2 
  Sentimiento de incapacidad  (“No es momento para 
cuidar un bebé”, “No poder darle calidad de vida al 
bebé”) 
2 0.4 
  Inseguridad  (“Depende de la circunstancia”) 
1 0.2 
 Circunstancias familiares (“Mis padres”, “Mi mamá me 
obligaría a dejar los estudios”) 
2 0.4 
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La razón predominante por la cual una mujer actualmente abortaría sería el caso de que el 
embarazo se produjera como consecuencia de una violación, donde un 42.2% de mujeres tomaría 
la decisión de abortar. Otras razones con altos porcentajes por las que una mujer abortaría son 
cuando la salud de la madre se encontrara en peligro y/o el embarazo sería un riesgo para su vida 
(40.7%), el deseo de continuar con los estudios o alcanzar metas personales (36.6%), el miedo o 
la vergüenza de decirle a la familia que está embarazada (22.3%) y el sentimiento de incapacidad 
de cuidar al bebé (21.4%). 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 
En la investigación realizada se encontró que el 10% de las participantes reportó haber 
abortado voluntariamente en algún momento de su vida. Este porcentaje se repite en una 
investigación realizada en la ciudad Arequipa-Perú a mujeres entre 18 y 45 años  en donde se 
encontró que el 10% de las encuestadas reportaron haber abortado voluntariamente (Orozco, 
2015); adicional a esto, resultados semejantes se obtuvieron en la Encuesta Nacional de la 
Juventud, elaborada por la Secretaría Nacional de la Juventud del Perú en el 2012 (citado por 
Ramírez & Valladares, 2016), en donde concluyeron que “en el Perú el 11,4% de jóvenes se 
practicó un aborto ante un embarazo no deseado” (p.15). 
Esto es menor a la proporción de embarazos que terminaron en abortos en América Latina 
y el Caribe, la cual es de 32% desde el año 2010 al 2014 (Guttmacher Institute, 
2018).Complementando la información  en el Perú, según el Centro de promoción y defensa de 
los derechos sexuales y reproductivos (2018), el “19%  de las mujeres peruanas entre los 18 y 49 
años refiere haberse realizado un aborto, de las cuales el 21%  se encuentran en la región sur” 
(p.1); además con resultados similares en una investigación realizada por Rodríguez y Sánchez 
(2015) en la Universidad Peruana de Ciencias aplicadas (UPC) en Lima, un total de 298 mujeres 
que se encuestaron se obtuvo una edad promedio de 21.7 años y se encontró que el 17.4% de todas 
las mujeres evaluadas tenía por lo menos algún aborto inducido; los resultados obtenidos en este 
estudio tienen un porcentaje menor, lo cual podría deberse a que esta investigación se realizó en 
una universidad privada católica, por lo que es posible que muchas estudiantes se adhieran con 
mayor facilidad a los principios de la universidad, los cuales expresan una posición pro-vida o  que 
partiendo de que la universidad posee este punto de vista es posible que algunas mujeres 
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encuestadas que hayan abortado no se hayan sentido cómodas reportando haberlo hecho y que por 
lo tanto los números encontrados reflejen una prevalencia aún menor de la real.  
El 90% de mujeres del estudio reportó no haber abortado, esta proporción es correlativa 
con lo encontrado en la investigación realizada por PROMSEX  Perú, en la que se obtuvo que el 
15% de mujeres entre 18 y 29 años pasó por un proceso de aborto voluntario siendo el 85% de la 
población las que no abortaron nunca (Centro de Promoción y Defensa  de los derechos sexuales 
y reproductivos, 2018). 
La razón predominante por la cual las participantes refirieron que abortaron en la 
investigación fue la de continuar con sus estudios o metas personales, correspondiendo a un 72.9% 
de las mujeres que lo hicieron. De acuerdo a esto, un estudio realizado en Cajamarca afirma que 
las mujeres jóvenes generalmente se realizan abortos por continuar sus estudios, trabajo o 
simplemente no es deseado por haberlo concebido en una relación pasajera (Roncal, 2016). En una 
investigación, realizada por Salomón (2005) en El Instituto Especializado Materno Perinatal en 
Lima, se observó que el 35.5% de mujeres que abortaron estaban estudiando en ese momento por 
lo tanto sus aspiraciones personales estuvieron primero al momento de tomar esa decisión, por 
consiguiente afirma que el principal problema de las mujeres que tienen aspiraciones personales y 
tienen relaciones sexuales no las planifican y no hacen uso de métodos anticonceptivos.  
El 22% de mujeres reportó que aborto por falta de ingresos o apoyo económico; datos 
similares se encontraron en una investigación realizada a mujeres que abortaron en el Perú en 
donde esta razón obtuvo un 28% (Ferrando, citado por Romero, 2002).  De manera asociativa,  se 
encuentra la correlación  que refiere López (citado por Ramos, 2016) en donde menciona que “los 
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motivos asociados a la decisión de abortar son, en general, falta de condiciones económicas para 
la crianza de un (nuevo) hijo/a y el deseo de continuar con los proyectos de vida” (p.837). 
Otras razones que obtuvieron altos porcentajes son el miedo o la vergüenza de decirle a la 
familia del embarazo (50.8%), la vergüenza o rechazo social que sentiría la familia por estar 
embarazada (47.5%), la falta de apoyo de la pareja o del padre del bebé (32.2%), un embarazo 
provocado por violación (3.4%); lo cual es avalado por un estudio realizado en el Perú por 
Ferrando (citado por Romero 2002) en donde se descubre que: 
 El 58% interrumpió su embarazo porque ya tenía muchos hijos, porque no era el momento 
apropiado para tener un hijo o una hija o porque no tenía pareja estable y por el miedo a los 
padres en un 8% mientras que el 5% menciona la violación y el incesto como la razón del 
aborto practicado. (p. 18) 
López (citado por Ramos, 2016) afirma que las mujeres que están sin pareja o soporte 
familiar tienen más probabilidades de practicarse un aborto en comparativa con quienes sí tienen 
esa ayuda ya que la pareja podría fomentar o no la decisión de la mujer. 
Salomón (2005) menciona que uno de los principales motivos por los cuales la mujer aborta 
es el miedo de decirle a su familia que está embarazada, sobre todo al padre, ya que el padre al ser 
cabeza de familia, puede reaccionar de tal manera que perjudique a la mujer al enterarse de su 
embarazo, esto se suma a la falta de comunicación que existe de los padres con los hijos, por lo 
que cuando tienen un problema no lo cuentan por miedo y tienden a resolver sus problemas solos, 
acudiendo a cualquier persona que les pueda realizar el procedimiento; por otra parte se encontró 
que el 57,1% de estas mujeres reportaron abandono de la pareja, siendo esto lo que influenció en 
ellas la decisión de abortar.  
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Rodríguez y Sánchez (2015), en una investigación realizada en la UPC en Lima, reportaron 
y concluyeron que “existe evidencia de asociación entre bajos niveles de apoyo social percibido y 
la incidencia de aborto inducido en una población de mujeres de 18 a 25 años de edad” (p.20),  lo 
que concuerda con lo obtenido en nuestra investigación, ya que los factores socioeconómicos que 
incluyen el apoyo social (familia, pareja, amigos) reportaron tener índices altos de razones por las 
que abortaron.  
Además en otra investigación, realizada por Ramírez y Valladares (2016), se encontró 
que  el 3.3% de mujeres de su muestra había tomado la decisión de abortar, porque el embarazo 
era producto de violación. 
El sentimiento de ser incapaz de cuidar al bebé representa en nuestra investigación 
el  (35.6%); y respecto a esto, Finer et al. (2005) identificaron en su investigación que 9 de cada 
10 mujeres (66% de todas las encuestadas) manifestaron su falta de capacidad para cuidar a un 
hijo en esta etapa de su vida o  la problemática respecto al estilo de vida que podrían darle a otro 
niño. Un estudio, realizado por Salomón (2004), definió que dentro de los motivos por los cuales 
mujeres entre 15 y 45 años de edad abortan el factor futuro personal que engloba varias aristas 
tuvo porcentajes trascendentales. Sin embargo, el punto que interesa sería el hecho de no 
encontrarse preparada para ser madre, donde obtuvieron como resultado que el 23% acudiría a un 
aborto provocado por el factor futuro personal y dentro de esta definición está el no sentirse capaz 
de cuidar a un niño.  
Podemos concluir también que la mayoría de las mujeres que abortaron, el 18.6% menciona 
tres o más razones por lo que decidieron hacerlo, similar es el caso de la investigación realizada 
por Salomón (2004), en el que encontró el 17.1% tomó la decisión de por 2 razones y el 1.7% por 
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tres razones, como vemos “la decisión de tener un aborto es típicamente motivada por diversas 
razones interrelacionadas” (Finer et. al, 2005, p. 117). 
De las participantes que no reportaron haber abortado, en la investigación el 40.3% 
menciona que no tomaría la decisión de abortar, lo que es corroborado en un estudio realizado en 
la ciudad de Arequipa por Huamaní y Serruto (2017), en donde se encontró que existe una relación 
entre el nivel de educación y la actitud hacia el aborto: mientras más alto sea el nivel educativo 
existirá mayor actitud de desaprobación al acto de abortar voluntariamente; debido a la marcada 
cultura religiosa que se profesa en la universidad en la que se realizó esta investigación se obtuvo 
un mayor porcentaje que no abortaría de manera rotunda; resultados similares obtuvieron Marván, 
Orihuela-Cortés y Álvarez del Río (2018) en donde encontraron que “los participantes católicos o 
que profesan otra religión cristiana tuvieron las actitudes más negativas hacia la interrupción 
voluntaria del embarazo, sin embargo no consiguieron puntuaciones extremas” (p.7), este es el 
mismo resultado que se obtuvo en esta investigación, ya que no existe una diferencia extrema entre 
las mujeres que abortarían, no abortarían o simplemente no saben si abortarían. 
López, Calatrava, Chillerón, Ruiz, Osorio e Irala (citados por Álvarez, 2015) en un estudio 
realizado en la ciudad de Lima con una muestra de 106 alumnos de las carreras de medicina, 
farmacia, biología, química y nutrición, observaron que 16% de alumnos consideraba que la mujer 
podría abortar cada vez que quiera, en cambio 24% mostró que una mujer no debería abortar nunca 
lo que también es correlativo con nuestra investigación en el sentido que hay más mujeres que no 
abortarían con respecto a las que sí lo harían. 
Por otro lado, el 20.3% de mujeres en nuestros resultados refieren que abortarían si 
quedaran embarazadas en este momento, estos datos son similares en la investigación realizada 
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por Huamani y Serruto (2017) en donde “los resultados encontrados indican una actitud favorable 
hacia el aborto en los estudiantes universitarios de la ciudad de Arequipa” (p.369). 
Un 33.2% no sabe qué decisión tomaría en la situación de quedar embarazada en la 
actualidad, estas inconsistencias estarían de alguna manera en las conclusiones de estudios 
recientes de Barkan en 2014 y Adamczyk en el 2013 (citados por  Marván, Orihuela-Cortés & 
Álvarez del Río, 2018) que mencionan  que “la influencia del sexo en las actitudes hacia el aborto 
está permeada por la relación con otras variables como la religiosidad” (p.7), sumado a esto según 
la Teoría del Comportamiento Improvisado (TCI)  explica que el entorno de una persona es un 
determinante externo de sus comportamiento respecto al aborto. Por lo tanto, el resultado obtenido 
puede deberse al contexto en que se realizó la encuesta además las personas pueden estar 
influenciadas o no de su entorno y no tienen claro qué hacer en una situación similar. 
En una investigación realizada por Guevara (2013) en la ciudad de Lima en el Hospital 
Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, observaron que “el 28,3 % presentan una actitud 
de aceptación frente al aborto; el 45,1 % se manifiesta con actitud de indiferencia y el 26,5 % 
presenta una actitud de rechazo” (p. 45), asemejándose a los resultados que obtuvimos siendo 
nuestros porcentajes 20.3 %, 40.3% y 33.2% respectivamente.  
La razón predominante por la cual una mujer actualmente abortaría sería cuando el 
embarazo se produjera como consecuencia de una violación, donde un 42.2% de mujeres tomaría 
la decisión de abortar, otras razones con altos porcentajes por las que una mujer abortaría son 
cuando la salud de la madre se encontrara en peligro y/o el embarazo sería un riesgo para su vida 
(40.7%); estos datos son correlativos a lo mencionado por López y Carril, Calatrava, Ruiz, López 
del Burgo, Irala y Osorio, (citados por Huamani y Serruto, 2017) en donde mencionan que hay una 
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actitud más positiva hacia el aborto cuando se presenta en escenarios específicos como abuso 
sexual, malformaciones fetales o hay un riesgo de muerte o perjuicio de la salud grave para la 
mujer que está gestando; asimismo el embarazo como consecuencia de una violación y/o cuando 
en el embarazo se presentan malformaciones fetales, son las razones más aceptadas socialmente 
para abortar, consideradas como “abortos correctos”(Norris et al., 2011). 
Estos resultados  se complementan también con lo descrito por Freitas y Pisco (citados por 
Huamaní y Serruto, 2017) en donde sus resultados “evidenciaron que la actitud favorable se 
manifestaba solo en caso de malformaciones genéticas, violación, dificultades económicas, peligro 
grave de la vida materna, y embarazo no deseado” (p.369). Adicional a esto, en una investigación 
realizada en Perú por López et al. (citados por Álvarez, 2015), algunos alumnos mencionaron que 
estarían de acuerdo con interrumpir el embarazo cuando el embarazo se tratase de una violación, 
riesgo para la madre, malformación o enfermedad del niño. 
La información de modo similar se complementa con lo mencionado por Petracci (citado 
por Marván, Orihuela-Cortés y Álvarez del Río, 2018) cuando realizó una “revisión de artículos 
sobre la opinión pública acerca del aborto en varios países de Latinoamérica y concluyó que la 
mayoría de las personas apoyan el derecho al aborto sólo en ciertas situaciones, tales como la 
violación, malformación del feto, o el riesgo a la vida o a la salud (física o psíquica) de las madres” 
(p.3). 
 Además en una investigación realizada en Lima por Álvarez (2015), aplicada a 175 
estudiantes de la EAP de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre 
actitudes y conocimientos hacia el aborto se encontró que el 16% de estudiantes universitarios 
estaban de acuerdo con el aborto y el 24% pensaba que no se debería abortar bajo ninguna 
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circunstancia; sin embargo, el resto de la muestra (60 %) estuvo de acuerdo con el aborto solamente 
en circunstancias relacionadas a  violación, riesgo para la madre, malformación o enfermedad del 
niño, problemas económicos. 
En un estudio sobre las actitudes respecto al aborto inducido realizado por Smith & Son 
(2013) llevado a cabo en Ecuador, se descubrió que la aceptabilidad del aborto provocado por parte 
de las personas fue predominante cuando la salud de la mujer se estaba en peligro, con un 87% de 
aceptación; seguido de gestaciones producto de un abuso sexual (77.1%) y en caso de que el feto 
tenga malformación congénita representativa (77.1%). 
La razón del deseo de continuar con los estudios o alcanzar metas personales en nuestra 
investigación alcanzó un 36.6%, y en una investigación realizada en el Perú (Álvarez, 2015) la 
mayoría de estudiantes de obstetricia que abortaría, lo haría por la razón de no dejar estudiar 
(68,3%), similar a esto en la ciudad de México, un estudio realizado por Salinas (citado por 
Álvarez, 2015), una cuarta parte de las encuestadas (24%) recurrirían al aborto en caso de un 
embarazo hipotético y la razón que predominó fue por no dejar de estudiar (32%) además de 
porque no se sienten preparadas para la maternidad (24%); este último motivo se relaciona con el 
21.4% de mujeres de nuestra encuesta que marcaron como un motivo por el que  abortarían la 
incapacidad de cuidar al bebé, similar a ello en un estudio realizado en el Perú por Álvarez (2015), 
de las estudiantes de obstetricia que abortarían, el 8,5% “refirió que recurriría a prácticas abortivas 
debido a que no se encuentran preparadas/os para la paternidad” (p. 48). 
Por último el miedo o la vergüenza de decirle a la familia que está embarazada (22.3%), es 
sustentado en la teoría que “identifica a la presión familiar y a la situación económica como los 
determinantes de la toma de decisión abortiva” (Álvarez, 2015, p. 23). 
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Conclusiones 
1. El 10 % de participantes reportó al menos tener un aborto y el 90% nunca abortó.  
2. La razón principal por la cual las participantes abortaron fue por el deseo de continuar con 
sus estudios o metas personales (72.9%). Otras razones que obtuvieron altos porcentajes 
son el miedo o la vergüenza de decirle a la familia del embarazo (50.8%), la vergüenza o 
rechazo social que sentiría la familia por estar embarazada (47.5%), el sentimiento de ser 
incapaz de cuidar al bebé (35.6%) y la falta de apoyo de la pareja o del padre del bebé 
(32.2%). 
3. De las participantes que no abortaron, el 40.3% mencionan que no tomarían la decisión de 
abortar, el 20.3% refiere que sí abortaría si quedara embarazada en este momento y un 
33.2% no sabe qué decisión tomaría en esa situación.  
4. La razón predominante por la cual una mujer actualmente abortaría sería si el embarazo se 
produjera como consecuencia de una violación (42.2%). Otras razones con altos 
porcentajes por las que una mujer abortaría son los relacionados a  la salud de la madre  en 
el caso que esta se encontrara en peligro y/o el embarazo sería un riesgo para su vida 
(40.7%), además el deseo de continuar con los estudios o alcanzar metas personales 
también fue significativo con un porcentaje de  (36.6);  el miedo o la vergüenza de decirle 
a la familia que está embarazada (22.3%) y el sentimiento de incapacidad de cuidar al bebé 
(21.4%). 
5. De las participantes que reportaron que habían abortado, 11 mujeres marcaron 2 razones 
(18.6%), además 11 marcaron 3 razones (18.6%) y 11 de las participantes  posteriormente 
marcaron 5 razones (18.6%).  Solo 8 personas reportaron que habían abortado por una sola 
razón (13.6%) y una participante no marcó las razones por las que había abortado (1.7%) 
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Limitaciones 
- En cuanto a las limitaciones de la presente investigación, a pesar de que se tomaron 
consideraciones para cuidar la confidencialidad de la encuestadas, debido a que la 
información se obtuvo con auto reporte de las participantes, podría haber habido un intento 
de manejar la impresión del investigador o miedo por parte de las participantes a reportar 
si en algún momento de su vida atravesaron por un aborto voluntario ya que  es un tema 
estigmatizante. Por otro lado, uno de los jueces expertos que revisó la validación de la 
escala, se abstuvo de evaluarla ya que consideraba “que la encuesta no iba a permitir 
obtener datos reales por ser un tema delicado para las mujeres que han pasado por esa 
experiencia o que piensan que se debería de dar”. 
- En cuanto a la muestra, hubo algunas limitaciones tales como que las participantes no 
fueron elegidas aleatoriamente, solo las clases fueron escogidas de esta manera, 
favoreciendo en la probabilidad de participar a quienes llevan más cursos en la universidad. 
Además, los resultados no pueden ser generalizados a todas las estudiantes de Arequipa 
por solo haber evaluado una universidad. Al momento en que las estudiantes desarrollaron 
la encuesta hubo algunos errores de llenado en la misma; esto como consecuencia de no 
prestar atención a las indicaciones, no haberlas entendido o no tomar con la seriedad del 
caso el propósito de esta investigación. 
Recomendaciones 
1. Se sugiere que se continúe con la investigación de la prevalencia del embarazo no 
planificado y sus causas inmediatas, así como también se incita que se estudie a 
profundidad el estudio de la toma de decisiones que llevan al aborto.  
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2. Se recomienda también realizar un estudio para conocer la experiencia de aborto en 
varones, así como su rol de pareja y las actitudes hacia el mismo en el caso que estuvieran 
en la situación mencionada, para así poder dar charlas preventivas de apoyo y 
asesoramiento al género masculino, esto debido a que hay poca información acerca de su 
papel dentro de este fenómeno social. 
3. Hacer un análisis de cómo se relacionan las características demográficas, sociales y 
económicas con el aborto inducido, lo cual puede ser un medio importante para mejorar la 
comprensión de las circunstancias que rodean la decisión de las mujeres de practicarse un 
aborto y, en cierta medida, de las razones que conducen a un embarazo no deseado y en 
consecuencia, los estudios diferenciales en el aborto de acuerdo con las características de 
las mujeres lo que  ayudaría a identificar subgrupos con necesidades particulares de 
servicios y asesoramiento para prevenir el embarazo no planificado.  
4. Se sugiere realizar investigaciones en las que se puedan investigar si las mujeres han 
abortado más de una vez y los motivos que la llevaron a tomar esta decisión repetidas 
veces, para contrastar sus razones con las mujeres que solo tuvieron un aborto. 
5. Se podría evaluar la posibilidad de brindar servicios de apoyo para mujeres que pudieran 
atravesar por un embarazo no deseado y así reducir la prevalencia de aborto. Esto es de 
particular importancia para las mujeres que quieren continuar con sus estudios, ya que es 
una de las principales razones que han reportado como causa para abortar.  
6. Realizar esta misma investigación, pero en una muestra más grande, tomando en cuenta 
los diferentes estatus socioeconómicos, universidades e institutos de Arequipa; donde 
además se podría elegir aleatoriamente a los participantes en un estudio posterior para que 
de esta manera sea proporcional y representativa a todas las mujeres de estas edades. 
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ANEXO A 
Tabla  
V de Aiken para validez de contenido de la versión final de los ítems del cuestionario 
Ítems V IC 90% 
Pregunta 1. ¿Alguna vez has abortado voluntariamente? 
Cuadro 1: Motivos por los que decidió abortar 
.968 [ .995 - .805] 
1. Porque mi salud se encontraba en  
peligro y/o el embarazo supuso un riesgo para mi 
vida 
.750 [ .882 - .546] 
2. Porque la salud del bebé se   
encontraba en peligro y/o tenía una malformación 
o enfermedad física 
1.000 [ 1.000 - .856] 
3. Porque el embarazo se produjo  
como consecuencia de una violación o violencia 
contra mis derechos 
.875 [ .958 - .684] 
4. Por miedo al rechazo que generaría en mis amigos 
o conocidos 
.813 [ .922 - .613] 
5. Debido a la falta de ingresos o  
apoyo económico 
. 750 [ .882 - .546] 
6. Por el deseo de continuar con mis  
estudios o alcanzar metas personales 
.875 [ .958 - .684] 
7. Por la falta de apoyo de mi pareja  1.000 [ 1.000 - .856] 
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o padre del bebé 
8. Por el riesgo de perder a mi  
pareja o el padre del bebé si continuaba con el 
embarazo 
.968 [ .995 - .805] 
9. Porque alguien cercano me  
obligó a abortar 
.844 [ .941 - .648] 
10. Por deseo de ocultarlo, para  
que no se sepa que tuve actividad sexual o que me 
embaracé 
.813 [ .922 - .613] 
11. Porque sentí que no era capaz de  
cuidar al bebé 
.875 [ .958 - .684] 
12. Por la vergüenza o rechazo social que sentiría mi 
familia por estar embarazada 
.968 [ .995 - .805] 
13. Por miedo o vergüenza de decirle 
a mi familia que estoy embarazada 
.968 [ .995 - .805] 
14. Porque desconocía quien era el  
padre del bebé 
.875 [ .958 - .684] 
15. Porque sentí que no tenía  
recursos sociales o económicos (como ayuda de 
instituciones del estado o privadas) que me 
permitan seguir con mi embarazo 
.875 [ .958 - .684] 
16. Porque mi religión prohíbe  
tener hijos fuera del matrimonio 
1.000 [ 1.000 - .856] 
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17. Por miedo a ser excluida de mi  
comunidad religiosa al estar embarazada 
.968 [ .995 - .805] 
Pregunta 2. Si saliera embarazada actualmente 
¿abortaría? 
Cuadro 2:Motivos por los que tomaría esa decisión 
.968 [ .995 - .805] 
1. Si tu salud se encontrara en peligro y/o el  
embarazo sería un riesgo para tu vida 
.875 [ .958 - .684] 
2. Si la salud del bebé se encontrara en peligro 
 y/o tuviera una malformación o enfermedad 
física 
1.000 [ 1.000 - .856] 
3. Si el embarazo se produjera como  
consecuencia de una violación 
.875 [ .958 - .684] 
4. Por miedo al rechazo que generaría en mis 
 amigos o conocidos 
.750 [ .882 - .546] 
5. Por falta de ingresos y apoyo económico .813 [ .922 - .613] 
6. Por el deseo de continuar con mis estudios o 
alcanzar metas personales 
.875 [ .958 - .684] 
7. Por la falta de apoyo de mi pareja o el padre  
del bebé 
.968 [ .995 - .805] 
8. Por el riesgo de perder a mi pareja o el padre  
del bebé si continuara con el embarazo 
.968 [ .995 - .805] 
9. Si alguien cercano me obligara a abortar .750 [ .882 - .546] 
10. Por deseo de ocultarlo, para que no se  .875 [ .958 - .684] 
73 
 
sepa que tuve actividad sexual o que me 
embaracé 
11. Por sentir que no sería capaz de cuidar  
el bebé 
.813 [ .922 - .613] 
12. Por la vergüenza o rechazo social que  
sentiría mi familia por estar embarazada 
.968 [ .995 - .805] 
13. Por miedo o vergüenza de decirle a  
mi familia que estoy embarazada 
.968 [ .995 - .805] 
14. Si desconociera quien es el padre del 
bebé 
.875 [ .958 - .684] 
15. Si no tuviera recursos sociales o  
económicos (como ayuda de instituciones del 
estado o privadas) que me permitieran seguir 
con el embarazo 
.875 [ .958 - .684] 
16. Porque mi religión me prohíbe tener hijos  
fuera del matrimonio 
.968 [ .995 - .805] 
17. Por miedo a ser excluida de mi comunidad  
religiosa  al estar embarazada 
.968 [ .995 - .805] 
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ANEXO B 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Estimado participante: 
Usted ha sido elegido aleatoriamente para participar en un proyecto investigación sobre aspectos 
asociados al aborto como parte de una tesis de la Universidad Católica San Pablo Arequipa-Perú. 
Las participantes de este proyecto de investigación deben tener una edad entre 18 y 30 años 
correspondiente al segundo, tercer, cuarto y quinto año. Los datos recogidos con la siguiente 
encuesta serán analizados grupalmente y el contenido será totalmente confidencial. Su encuesta 
será anónima y nadie excepto el investigador y el asesor tendrán acceso a las encuestas 
completadas. 
La encuesta contiene preguntas sobre experiencias o actitudes relacionadas al aborto. Si en algún 
momento usted desea interrumpir el proceso de encuesta es totalmente libre de retirarse ya que su 
participación es voluntaria y usted puede decidir no seguir participando si así lo desea. 
Para obtener un resumen de los resultados o si tiene alguna duda respecto a esta investigación 
puede escribir al correo electrónico de las  investigadoras alexandra.londres@ucsp.edu.pe. o 
adriana.mardini@ucsp.edu.pe Si usted tiene alguna duda o pregunta puede comunicarse a los 
números telefónicos 966376145 - 918299693, o puede enviar un correo electrónico a 
alexandra.londres@ucsp.edu.pe. o adriana.mardini@ucsp.edu.pe  para comunicarse con las 
investigadoras Alexandra Londres y  Adriana Mardini, o a pdelgado@ucsp.edu.pe para 
comunicarse con la asesora de tesis Paula Delgado. 
Si usted marca el recuadro en la parte inferior usted acepta que ha leído y entendido las 
especificaciones del estudio y acepta participar en él. 
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